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CDoente  do  sexo  masculino,  54  anos,  caucasóide,  atualmente
desempregado  (motorista  de  pesados).  Sem  antecedentes
pessoais  ou  familiares  relevantes.
Em  novembro  de  2010,  recorreu  à  consulta  na  Unidade
de  Saúde  Familiar  por  apresentar  dor  no  hipocôndrio  direito
com  uma  semana  de  evoluc¸ão,  tipo  moinha,  com  durac¸ão de
horas,  sem  irradiac¸ão,  sem  alterac¸ões  do  trânsito  intestinal
e  sem  fatores  de  agravamento  ou  de  alívio.  Ao  exame  obje-
tivo  não  apresentava  alterac¸ões.  Pediu-se  estudo  analítico
e  ecograﬁa  abdominal  que  foram  normais  (sem  eosinoﬁlía).
Em  consulta  de  reavaliac¸ão  a  sintomatologia  permanecia,
tendo  sido  pedidas  tomograﬁa  axial  computorizada  (TAC)
abdominal  e  radiograﬁa  torácica,  que  realizou  em  janeiro  de
2011.  Por  estes  não  apresentarem  alterac¸ões  justiﬁcativas
da  clínica,  propôs-se  colonoscopia  que  revelou  «.  .  .ascaris
lumbricoides  na  válvula  íleo-cecal.  .  .» (ﬁg.  1).  Não  foi  reali-
zada  a  remoc¸ão  do  parasita  durante  a  colonoscopia  por  haver
um  baixo  número  de  parasitas  associado  a  sintomatologia
ligeira,  diminuído  risco  de  complicac¸ões  e  elevada  eﬁcá-
cia  da  terapêutica  médica  conservadora1,  portanto  iniciou
100  mg  mebendazol  per  os  (bidiário  durante  3  dias)2 resol-
vendo  o  quadro  clínico.  Foi  feita  reavaliac¸ão  após  três  meses
com  pesquisa  direta  de  ovos3 nas  fezes  que  foi  negativa.
Atualmente,  sem  queixas  gastrointestinais.
∗ Autor para correspondência.
Correio eletrónico: raocampos@gmail.com (R. Campos).
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